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RESUMO: Introdução: Desde os primórdios da humanidade, 
todas as populações valorizam a correlação entre a saúde e o 
binômio espiritualidade-religiosidade (E/R), embora tenham 
sido separados na prática médica moderna. Nas últimas décadas, 
têm-se observado um incremento de estudos e pesquisas que 
endossam a necessidade de se reconsiderar essa abordagem 
integrativa, com evidente incremento na atenção à saúde. 
Objetivo: O artigo ressalta a importância e a necessidade do 
ensino, da pesquisa e da assistência da interconexão entre saúde, 
espiritualidade e religiosidade na educação médica. Método: 
Revisão narrativa da literatura realizada em 2018 a partir das 
publicações existentes nas bases de dados MEDLINE (via 
PubMed) e LILACS (via BVS). Resultados: Descrevendo o 
panorama dos estudos que demonstram os efeitos positivos 
das práticas espirituais e religiosas na saúde física e mental dos 
indivíduos, o artigo evidencia que sua incorporação às demais 
terapias poderia incrementar o enfrentamento e a evolução 
clínica em inúmeras doenças. Conclusão: No entanto, pesquisas 
com desenhos apropriados devem ser realizadas para diferenciar 
o efeito terapêutico específico das intervenções espirituais e 
religiosas do efeito terapêutico não específico ou efeito placebo 
que o simbolismo espiritual e religioso desperta no psiquismo 
dos pacientes.
Descritores: Assistência integral à saúde; Medicina integrativa; 
Terapias complementares; Espiritualidade; Religiosidade; 
Terapias espirituais; Educação médica.
ABSTRACT: Introduction: Since the beginnings of mankind, all 
populations have valued the correlation between health and the 
binomial spirituality-religiosity (S/R), although they have been 
separated in modern medical practice. In recent decades, there 
has been an increase in studies and researches that endorse the 
need to reconsider this integrative approach, with evident increase 
in health care. Objective: The article emphasizes the importance 
and necessity of teaching, research and assistance in medical 
education. Method: Narrative review of the literature conducted 
in 2018 from the publications in MEDLINE (via PubMed) and 
LILACS (via VHL) databases. Results: Describing the panorama 
of the studies that demonstrate the positive effects of the spiritual 
and religious practices on the physical and mental health of the 
individuals, this review evidences that its incorporation to the 
other therapies can increase the coping and the clinical evolution 
in numerous diseases. Conclusion: However, appropriately 
designed research should be conducted to differentiate the specific 
therapeutic effect of spiritual and religious interventions from the 
non-specific therapeutic effect or placebo effect that spiritual and 
religious symbolism arouses in the patients’ psyche.
Keywords: Integral health assistance; Integrative medicine; 
Complementary therapies; Spirituality; Religiosity; Spiritual 
therapies; Education, medical.
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INTRODUÇÃO
Em todas as civilizações e culturas, desde épocas mais remotas, o homem busca compreender sua 
essência espiritual, ponto de ligação com a Divindade e 
subsídio ao entendimento do sentido da vida e do mistério 
da morte. Denominada, simplificadamente, como alma ou 
espírito, representa a esperança na continuidade do ser e 
de sua vida de relações após o desenlace carnal, assumindo 
posição de destaque no corpo doutrinário das diversas 
religiões e filosofias1. 
Paralelamente, racionalidades médicas vitalistas 
seculares contribuem à ampliação do entendimento 
do processo saúde-doença, localizando em instâncias 
não materiais (força vital, mente, alma e espírito, 
dentre outras) as possíveis causas do adoecimento 
humano, correlacionando manifestações subjetivas da 
individualidade (pensamentos, sentimentos e emoções) ao 
desequilíbrio dos diversos sistemas fisiológicos2.
Segundo Koenig3, importante pesquisador da 
interconexão entre saúde, espiritualidade e religiosidade, 
“religião, medicina e saúde têm sido relacionados de 
uma maneira ou de outra em todas as populações, desde 
os primórdios da humanidade. Somente nos últimos 
tempos esses sistemas de cura foram separados, e esta 
separação ocorreu em grande parte em países altamente 
desenvolvidos; em muitos países em desenvolvimento, 
existe pouca ou nenhuma separação”.
Em 1946, a Constituição da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) definia saúde como “um estado completo 
de bem-estar físico, mental e social, e não meramente 
a ausência de doença ou enfermidade”4. Em 1999, uma 
emenda à referida Constituição da OMS incluiu o aspecto 
espiritual no conceito multidimensional de saúde: “saúde é 
um estado dinâmico de completo bem-estar físico, mental, 
espiritual e social, e não meramente a ausência de doença 
ou enfermidade”5.
Endossando essa definição, diversos estudos 
evidenciam que o envolvimento espiritual e religioso está 
positivamente associado a indicadores de saúde física e, 
principalmente, mental. Nesse contexto, religiosidade e 
espiritualidade se relacionam a menores taxas de suicídio, 
depressão, ansiedade e uso de substâncias ilícitas; melhor 
recuperação nos casos de depressão e maior bem-estar 
geral, dentre outros benefícios que as caracterizam como 
fonte de força e resiliência para os pacientes, incluindo 
aqueles com transtornos mentais graves6,7.
Diante dessas evidências, a Word Psychiatric 
Association8 e outras instituições psiquiátricas, tais como 
o Royal College of Psychiatrics9, a American Psychiatric 
Association10 e a Associação Brasileira de Psiquiatria11, 
passaram a recomendar a inclusão da religiosidade e da 
espiritualidade na prática clínica e na formação médica.
Valorizando os aspectos espirituais e religiosos da 
individualidade no direcionamento da atenção à saúde 
mental, a American Psychiatric Association incluiu 
na quarta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais (DSM-IV) os “Problemas 
Espirituais e Religiosos” como uma nova categoria 
diagnóstica12,13, justificando a avaliação de experiências 
religiosas e espirituais como parte constituinte da 
investigação psiquiátrica, sem necessariamente julgá-las 
como psicopatológicas. Nesse contexto, espiritualidade e 
religiosidade passam a ser valorizadas como importantes 
contributos na atenção clínica e na promoção à saúde, 
sendo fundamental que sejam incorporadas às atividades 
de ensino, pesquisa e assistência dos currículos acadêmicos 
de medicina. 
Em consonância ao crescimento da educação 
médica em Práticas Integrativas e Complementares em 
Saúde (PICSs), tais como a homeopatia e a acupuntura14-16, 
que ampliam o entendimento do processo de adoecimento 
humano e incrementam a terapêutica das doenças em 
conformidade com suas concepções antropológicas 
vitalistas1,2, a disseminação de outras abordagens filosófico-
espiritualistas poderia contribuir de forma semelhante à 
compreensão e ao tratamento do binômio doente-doença.
Analogamente, pela importância crescente dedicada 
à correlação entre saúde, espiritualidade e religiosidade, 
médicos e demais profissionais da saúde deveriam estar 
preparados para atenderem as demandas espirituais e 
religiosas de seus pacientes, adquirindo informação e 
treinamento nos diversos aspectos e abordagens desse vasto 
campo de conhecimento.
Seguindo esse objetivo, propomos nessa revisão 
narrativa trazer o panorama mundial do ensino, da pesquisa 
e da assistência na área, exemplificando na Doutrina Espírita 
ou Espiritismo os avanços e as limitações existentes, em 
vista de ser um sistema ideológico de cunho científico, 
filosófico e religioso, disseminado mundialmente e seguido 
por 2% da população brasileira (em torno de 3,8 milhões de 
indivíduos) segundo o último censo demográfico17.
MÉTODO
Essa revisão narrativa da literatura sobre a 
interconexão entre saúde, espiritualidade e religiosidade 
foi elaborada com artigos selecionados através da pesquisa 
dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) nas bases 
de dados MEDLINE (via PubMed) e LILACS (via BVS), 
compreendendo o período total até 30 de junho de 2018. 
Os descritores utilizados e as estratégias de busca, com 
os respectivos resultados, estão descritos na Tabela 1. 
Foram considerados os estudos que disponibilizavam texto 
completo em inglês, português e espanhol. Após leitura dos 
resumos, os estudos foram escolhidos em conformidade 
com sua importância e abrangência em relação aos tópicos 
de interesse. Apesar de não terem sido indicadas no filtro da 
pesquisa inicial, referências clássicas foram acrescentadas 
pela excelência de seus conteúdos e autores.
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RESULTADOS
Tabela 1. Estratégias de busca sistemática nas bases de dados até junho de 2018 e resultados obtidos
Bases de Dados Descritores utilizados / Estratégias de busca Resultados (artigos)
MEDLINE
(via PubMed)
“health” AND “spirituality” 5466
“health” AND “spirituality” AND “medical education” 116
“health” AND “spirituality” AND “psychological adaptation” 1120
“health” AND “spirituality” AND “therapeutic use” 79
“health” AND “spirituality” AND “clinical trial” 88
“health” AND “spirituality” AND “psychophysiology” 16
“health” AND “spirituality” AND “placebo effect” 4
“health” AND “spirituality” AND “integral healthcare practice” 28
“spiritism” 28
LILACS
(via BVS)
“health” AND “spirituality” 356
“health” AND “spirituality” AND “medical education” 12
“health” AND “spirituality” AND “psychological adaptation” 15
“health” AND “spirituality” AND “therapeutic use” 7
“health” AND “spirituality” AND “clinical trial” 1
“health” AND “spirituality” AND “psychophysiology” 0
“health” AND “spirituality” AND “placebo effect” 0
“health” AND “spirituality” AND “integral healthcare practice” 4
“spiritism” 16
Na discussão de cada tópico de interesse ao tema em 
questão, o número de estudos empregados foi o seguinte: 
“educação médica” (14 artigos), “enfrentamento de 
problemas de saúde” (23 artigos), “implicações clínicas na 
saúde mental e física” (27 artigos), “mecanismos de ação 
psicofisiológicos” (4 artigos), “influência do efeito placebo” 
(29 artigos), “integração na atenção à saúde” (1 artigo), 
“contribuições do espiritismo no tratamento complementar 
das doenças” (8 artigos) e “evidências científicas da eficácia 
da terapêutica espírita” (1 artigo). 
SAÚDE, ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE
Segundo pesquisadores da área3,18, as definições 
para os termos ‘espiritualidade’ e ‘religiosidade’ são 
muito semelhantes e se sobrepõem. Espiritualidade é 
definida como uma busca pessoal pela compreensão de 
questões espirituais/existenciais maiores (por exemplo, 
o sentido da vida e o mistério da morte) e suas relações 
com o sagrado e/ou transcendente (Deus, Alá, Brahma e 
Buddha, dentre outras denominações), o que não ocasiona, 
necessariamente, o desenvolvimento de práticas ou a 
formação de comunidades religiosas. Por outro lado, 
entende-se religiosidade como o exercício de uma religião, 
que é definida como um sistema de crenças e atividades 
realizadas por determinada comunidade, com suporte em 
rituais que veneram e praticam, com o intuito de entrarem 
em contato com o sagrado e/ou transcendente; em geral, as 
religiões também apresentam crenças específicas sobre a 
vida após a morte (abordado também pela espiritualidade) 
e regras de conduta e relacionamento dentro de um grupo 
social.
Inúmeros motivos justificam a inclusão do binômio 
espiritualidade-religiosidade (E/R) no ensino, na pesquisa e 
na assistência à saúde: (a) muitos pacientes possuem crenças 
espirituais/religiosas e apresentam necessidades nessa área 
quando estão doentes; (b) crenças espirituais/religiosas 
fornecem subsídios para que os pacientes enfrentem 
inúmeros aspectos que os afligem (enfrentamento ou coping 
espiritual/religioso); (c) crenças e práticas espirituais/
religiosas são promotoras da saúde e da qualidade de vida, 
incrementando os tratamentos convencionais e diminuindo 
os custos com a saúde; (d) crenças espirituais/religiosas dos 
pacientes afetam suas decisões em relação aos tratamentos, 
podendo entrar em conflito ou influenciar o cumprimento 
dos mesmos; (e) crenças espirituais/religiosas dos médicos 
podem influir nas decisões que tomam e o tipo de cuidado 
que dedicam aos pacientes; (f) estudos demonstram 
que muitos pacientes gostariam que os profissionais da 
saúde os vissem como seres integrais e acrescentassem 
suas necessidades espirituais/religiosas aos cuidados 
que recebem, procedimentos que trariam benefícios 
significativos ao tratamento; dentre outros aspectos3,19-23.
Em relação à aceitação das crenças dos pacientes nos 
cuidados rotineiros da saúde, estudos indicam que grande 
parte dos médicos se esquiva de sua responsabilidade 
nessa área24-26. Apesar da histórica correlação entre saúde 
mental, espiritualidade e religiosidade3, endossada na 
atualidade pela psiquiatria moderna27, pesquisa nacional 
americana (EUA) evidenciou que a maioria dos psiquiatras 
consultados relatou que nunca, ou raramente, indagava 
os pacientes sobre suas questões espirituais/religiosas, 
embora concordassem com a importância do tema no 
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contexto terapêutico28. Atitude semelhante foi observada 
em levantamentos realizados com psiquiatras de outros 
países, que justificaram na ‘falta de tempo e treinamento’ 
o principal impedimento para incorporar essas questões à 
prática clínica29-31. 
Analogamente, recente pesquisa realizada com 484 
psiquiatras brasileiros membros da Associação Brasileira de 
Psiquiatria constatou que, apesar da maioria dos psiquiatras 
terem uma filiação religiosa (67,4%), 55,5% não costumava 
indagar sobre a E/R de seus pacientes, tendo como 
principais impedimentos o ‘medo de ultrapassar o papel 
do médico’ (30,2%) e a ‘falta de treinamento’ (22,3%)32. 
Muitas vezes, utilizando-se do Código de Ética 
Médica (Capítulo 5, Artigos 31 e 32, por exemplo)33, 
médicos alegam que crenças religiosas podem gerar 
um conflito entre a própria consciência e a do paciente, 
desrespeitando decisões feitas de antemão pelo paciente 
no que tange ao seu tratamento de saúde. No entanto, 
posturas opostas são defendidas por profissionais da saúde 
e pesquisadores da bioética: “O respeito à autonomia 
do paciente estende-se aos seus valores religiosos. Tais 
valores não podem ser desconsiderados ou minimizados 
por outrem, em particular pelos profissionais da saúde, a 
despeito dos melhores e mais sinceros interesses destes”; 
valendo ressaltar que “os valores religiosos podem ser uma 
força positiva para o conforto e a recuperação do paciente 
se ele estiver seguro de que os mesmos serão respeitados”34. 
Esse dilema reforça a importância da inclusão de atividades, 
disciplinas e debates sobre esses tópicos na educação dos 
profissionais da saúde e no cuidado dos pacientes35,36.
Exemplificando essa conduta, nos EUA, as normas 
estabelecidas pelo Medicare37 e pela Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations38 exigem que 
os prestadores de cuidados em saúde mostrem respeito 
pelos valores culturais e pessoais dos pacientes, crenças 
e preferências (incluindo as convicções religiosas e 
espirituais). Em vista disto, se os profissionais da saúde 
desconhecem essas crenças e preferências, eles não podem 
mostrar respeito por elas e ajustá-las em conformidade ao 
cuidado dispensado3.
Assim sendo, além de disponibilizar esses temas aos 
estudantes de medicina39, torna-se imprescindível que os 
profissionais da saúde integrem os referidos contributos na 
semiologia e na propedêutica clínica convencional, através 
de histórias ou anamneses espirituais breves3,40-42, com o 
intuito de ampliar o entendimento do adoecer humano, 
incrementar a relação médico-paciente e promover o bem-
estar geral do indivíduo. Por outro lado, estimulando a 
incorporação de práticas espirituais/religiosas à terapêutica 
convencional, poderiam ampliar a resolutividade das 
doenças modernas e diminuir os custos com os cuidados 
na saúde6,7, como veremos em detalhes adiante.
Educação médica em espiritualidade e saúde (E/S)
Diversos estudos indicam os benefícios da inclusão 
da temática ‘espiritualidade e saúde’ (E/S) nos currículos 
das faculdades de medicina43-47, dentre outras áreas da 
saúde48,49. 
Levantamento mundial sobre a educação médica 
em espiritualidade50 mostrou predomínio norte-americano 
perante os demais países, sendo que em 1994 apenas 
13% das escolas médicas dos EUA ofereciam atividades 
curriculares ligadas à espiritualidade; em 1998, esse número 
atingiu 31% e, em 2004, 67% das faculdades de medicina 
disponibilizavam essas atividades. Em 2008, 67% das 
escolas médicas norte-americanas continuavam oferecendo 
alguma atividade ligada à espiritualidade, sendo que em 
75% como prática regular51. Em 2010, pesquisa nacional 
indicou que 90% das escolas médicas dos EUA ministravam 
atividades relacionadas à E/S, 73% com conteúdo em 
cursos obrigatórios abordando outros tópicos como Práticas 
Integrativas e Complementares em Saúde (PICSs) ou 
Medicina Alternativa e Complementar (MAC), e 7% com 
um curso obrigatório dedicado especificamente ao tema52.
No Reino Unido, pesquisa respondida por 53% 
das escolas médicas consultadas mostrou que 59% dessas 
instituições forneciam alguma forma de ensino no campo 
da espiritualidade. A inclusão dessas atividades ocorria 
na forma de palestras, discussões em grupos, entrevistas 
de pacientes, acompanhamento de capelães e leituras 
específicas53.
No Brasil, levantamento54 respondido por 47,7% das 
escolas médicas consultadas indicou que apenas 10,5% 
ofereciam cursos sobre E/S e 40,7% tinham cursos ou 
algum conteúdo sobre E/S. Apenas duas escolas ofereciam 
cursos que envolviam treinamento prático e três escolas 
tinham cursos que ensinavam como conduzir uma 
anamnese espiritual. A maioria dos diretores médicos (54%) 
acreditava que E/S deveria ser ensinada em suas escolas. 
Segundo esse mesmo levantamento, o conteúdo curricular 
desses cursos mostrou-se bastante heterogêneo, abordando 
tópicos diversos: aspectos intrínsecos às diversas religiões 
e filosofias, PICSs ou MAC, interface entre física quântica 
e saúde, dentre outras. 
Com o intuito de ampliar o ensino acadêmico com 
temas relacionados ao binômio E/S, três proposições 
metodológicas são sugeridas para operacionalizar este 
processo junto aos profissionais da saúde55: a) “composição 
de disciplinas na matriz curricular de tal forma que as 
inter-relações entre E/S sejam contempladas na formação 
de profissionais de saúde”; b) “oferecimento de cursos de 
extensão e demais possibilidades, como estágios, que sejam 
utilizados como atividades complementares, conforme 
prevêem as Diretrizes Curriculares Nacionais para a 
Educação Superior”; c) “abordagem na transversalidade, 
na qual os componentes curriculares abordem as 
práticas educativas com atenção aos aspectos relativos à 
espiritualidade e a sua relação com a saúde”.
Além da graduação médica, cursos sobre E/S 
também são ministrados em programas de residência 
médica (cuidados paliativos, psiquiatria, medicina interna 
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e medicina de família) nos EUA, Canadá e Europa50, 
propiciando aos residentes incrementos na relação médico-
paciente, na compreensão da necessidade espiritual do 
paciente e na satisfação com o trabalho56.
Emprego da espiritualidade/religiosidade (E/R) no 
enfrentamento de problemas de saúde
Espiritualidade e religiosidade (E/R) podem auxiliar 
os pacientes na adaptação psicológica ou enfrentamento 
(coping) de problemas de saúde. Diversos estudos 
evidenciam que o enfrentamento espiritual/religioso 
ajuda as pessoas a lidarem com uma grande variedade 
de doenças crônicas e situações estressantes: dores 
crônicas, doenças renais, diabetes, doenças pulmonares, 
câncer, doenças hematológicas, doenças cardiovasculares, 
distúrbios neurológicos, HIV/AIDS, lúpus eritematoso 
sistêmico, síndrome do intestino irritável, doenças 
musculoesqueléticas, doenças psiquiátricas, terminalidade 
da vida e estresse pós-traumático, dentre outras3.
Em pacientes portadores de câncer, estudos 
demonstram que o enfrentamento espiritual/religioso está 
associado a níveis mais baixos de desconforto, ansiedade, 
hostilidade e isolamento social57-61, auxiliando também 
os cuidadores familiares62,63. Características provenientes 
de crenças ou convicções espirituais/religiosas, tais 
como esperança, otimismo, ausência de arrependimento 
e satisfação de vida, também estão associadas à melhor 
adaptação em indivíduos diagnosticados com câncer.
O tipo de enfrentamento religioso também pode 
influenciar a qualidade de vida dos pacientes. Estudos 
em pacientes com câncer avançado evidenciam que o 
emprego de métodos de enfrentamento religioso positivo 
(tais como, ‘apreciações religiosas benevolentes’) está 
associado à melhor qualidade de vida e maior bem-estar 
psicológico e existencial. Em contraste, o emprego de 
métodos de enfrentamento religioso negativo (como ‘raiva 
de Deus’, por exemplo) piora a qualidade de vida e o bem-
estar psicológico e existencial64,65, assim como aumenta 
as ideações suicidas66. Estudo em pacientes com câncer 
diagnosticado no período de cinco anos mostrou que a 
espiritualidade estava associada com menos angústia e 
melhor qualidade de vida, independentemente da ameaça 
percebida, estando no bem-estar espiritual/existencial o 
maior contributo67.
Bem-estar espiritual/existencial, entendido como 
um ‘senso de significado para a vida e paz interior’68, 
está diretamente relacionado à capacidade dos pacientes 
com câncer em continuarem desfrutando a vida, apesar 
dos altos níveis de dor ou fadiga. Estudos em pacientes 
oncológicos indicam que o bem-estar espiritual/existencial 
está inversamente relacionado à ansiedade e à depressão69-71 
e diretamente relacionado à saúde física e mental72; por 
outro lado, medidas de religiosidade não se relacionam 
à depressão71,73 ou podem predizer um agravamento da 
doença, particularmente nos casos em que o bem-estar 
espiritual/existencial é menor74,75.
Pesquisas realizadas em pacientes pediátricos 
revelam que a espiritualidade é um aspecto integrante 
na vida das crianças, a qual muitas vezes ultrapassa a 
religiosidade no entendimento do contexto e propósito 
das doenças crônicas, sugerindo que as crenças espirituais 
auxiliam-nas no enfrentamento das mesmas76,77. Em suma, 
o envolvimento religioso positivo e a espiritualidade 
parecem estar associados a um incremento na saúde e a uma 
expectativa de vida maior, mesmo após serem controladas 
outras variáveis como hábitos de vida e apoio social78.
Influência da E/R na saúde mental e física: pesquisas 
científicas e implicações clínicas
Conforme citado anteriormente, práticas e crenças 
espirituais/religiosas são comumente usadas por pacientes 
e médicos para lidar com as doenças e outras mudanças 
de vida estressantes. Um grande volume de pesquisas 
demonstra que pessoas com maior E/R são mais saudáveis 
e se adaptam melhor aos distúrbios mentais e físicos que 
venham a acometê-las, em comparação com aquelas 
com menor E/R. Esses possíveis benefícios para o bem-
estar mental e físico têm consequências fisiológicas que 
impactam a saúde, afetam o risco de contrair doenças e 
influenciam a resposta aos tratamentos. Diversos estudos 
qualitativos e quantitativos, analisados em revisões 
sistemáticas e metanálises, descrevem essas evidências 
científicas.
Em revisão sistemática geral e ampla (1872-2010), 
Koenig3 analisou as pesquisas sobre E/R e suas implicações 
clínicas em uma grande variedade de distúrbios e doenças 
mentais e físicas, cujos resultados iremos descrever abaixo, 
acrescentando outras revisões recentes.
Influência da E/R na saúde mental
Em torno de 80% das pesquisas sobre E/R envolve 
estudos na área da saúde mental, disponibilizando na 
literatura um grande número de revisões sistemáticas gerais 
sobre o assunto6,79-84.
Analisando os estudos de alta qualidade 
metodológica (escore ≥ 7; escala de 0-10 pontos), 
Koenig3 descreve as relações da E/R no desenvolvimento 
de diversos distúrbios e doenças mentais: depressão 
(178 estudos, relações inversa em 68% e direta em 7%), 
ansiedade (67 estudos, relações inversa em 55% e direta 
em 10%), suicídio (49 estudos, relações inversa em 80% 
e direta em 4%), esquizofrenia e distúrbios psicóticos (7 
estudos, relações inversa em 29%, direta em 29% e mista 
em 29%), distúrbio bipolar (2 estudos, relações inversa 
em 50% e mista em 50%), dependência química (álcool, 
145 estudos, relações inversa em 90% e direta em apenas 
1 estudo; cigarro, 83 estudos, relação inversa em 90%; 
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outras drogas, 112 estudos, relações inversa em 86% e 
direta em apenas 1 estudo), distúrbios sexuais (50 estudos, 
relação inversa em 84%), crime/delinquência (60 estudos, 
relações inversa em 82% e direta em apenas 1 estudo), 
instabilidade conjugal (38 estudos, relação inversa em 
92%), dentre outros.
Outras revisões descreveram relações inversas 
semelhantes para os seguintes distúrbios: suicídio85, 
esquizofrenia e distúrbios psicóticos86,87, dependência 
química88-91, distúrbios alimentares92, estresse pós-
traumático93, dentre outros. Por outro lado, estudos recentes 
também descreveram relações diretas (negativas) entre 
E/R e ansiedade94, distúrbios de personalidade95 e ilusões/
alucinações96.
Influência da E/R na saúde física
Segundo Koenig3, existe um corpo de evidências 
crescente de que o estresse e as emoções negativas 
(depressão e ansiedade, por exemplo) causam efeitos 
adversos nos sistemas fisiológicos vitais, comprometendo a 
manutenção da saúde física e a cura das doenças; aumentam 
a susceptibilidade ou agravam os desfechos de uma ampla 
gama de doenças físicas; e podem diminuir a expectativa 
de vida. Por outro lado, suporte e apoio social têm sido 
reconhecidos como um aspecto protetor contra as doenças 
e propiciador do aumento da longevidade. Reduzindo o 
estresse e as emoções negativas, E/R também aumentam 
o suporte social e afetam positivamente os hábitos e os 
comportamentos de vida e saúde, propiciando impacto 
favorável sobre uma série de doenças físicas e a resposta 
ao tratamento das mesmas.
Analisando os estudos de alta qualidade 
metodológica (escore ≥ 7; escala de 0-10 pontos), o autor3 
descreve as associações entre E/R e transtornos ou doenças 
físicas: doenças coronarianas (13 estudos, associações 
inversa em 69% e direta em apenas 1 estudo), funções 
cardiovasculares (16 estudos, associação inversa em 69%), 
hipertensão (39 estudos, associação inversa em 62%), 
doenças cerebrovasculares (9 estudos, associação inversa 
em 44%), doença de Alzheimer e demências (14 estudos, 
associações inversa em 57% e direta em 21%), funções 
imunológicas (14 estudos, associação inversa em 71%), 
suscetibilidade às infecções (12 estudos, associação inversa 
em 70%), funções endócrinas (13 estudos, associação 
inversa em 69%), câncer (20 estudos, associação inversa 
em 60%), dores em geral (18 estudos, associações inversa 
em 50% e direta em 20%) e mortalidade (63 estudos, 
associação inversa em 57% e direta em 5%), dentre outros. 
Outras revisões sistemáticas descreveram 
associações inversas semelhantes para câncer97, HIV/
AIDS98, esclerose lateral amiotrófica99, dor crônica100 e 
mortalidade101-103, sendo que os efeitos sobre a longevidade 
foram intensos nos indivíduos que frequentavam 
regularmente serviços religiosos, com um incremento 
médio de 37%, que corresponde aos efeitos das estatinas 
e da reabilitação física após infarto do miocárdio3.
Mecanismos de ação psicofisiológica do binômio E/R 
na promoção da saúde
Em linhas gerais, como mecanismo de ação 
primário, estudos descrevem que o binômio E/R incrementa 
as emoções positivas (bem-estar, felicidade, esperança, 
otimismo, auto-estima, significado, propósito e senso de 
controle sobre a vida, dentre outras) e consequentes atitudes 
(humildade, altruísmo, compaixão, empatia, gentileza, 
gratidão e perdão, dentre outras), que auxiliam a neutralizar 
as contrapartidas negativas, propiciando melhor qualidade 
de vida e um recurso para o enfrentamento das adversidades 
externas (circunstâncias ambientais difíceis e estressantes) 
e internas (predisposição genética ou vulnerabilidade 
aos transtornos mentais e físicos). Além deste contributo 
psicoemocional, a maioria das religiões possui regras e 
regulamentos sobre o modo de vida (hábitos saudáveis, 
ausência de vícios, prática da prece e da meditação, dentre 
outras) e relacionamento social que protegem os indivíduos 
de possíveis distúrbios e eventos estressores, propiciando 
também suporte e apoio do grupo em momentos difíceis3.
Como mecanismo de ação secundário, emoções 
positivas advindas de práticas espirituais/religiosas 
influenciam a saúde humana atuando em diversos sistemas 
fisiológicos (neurológico, imunológico, endócrino, 
metabólico e cardiovascular, dentre outros) e seus 
mediadores3,104-106.
No sistema nervoso central (SNC), E/R aumenta 
a atividade bilateral no córtex frontal, giro do cíngulo e 
tálamo, e diminui no córtex parietal superior, que contém 
a área somatossensorial primária. Enquanto o aumento da 
atividade no córtex frontal se relaciona à atenção focada 
requerida na prece e na meditação, a diminuição no córtex 
parietal reflete a perda de uma “cognição clara e consistente 
das limitações físicas do eu”, que pode resultar em relatos 
subjetivos da “unidade com Deus”105. 
O estado meditativo também aumenta os níveis 
séricos de neurotransmissores afetando a consciência 
espiritual e produzindo experiências místicas. Além das 
regiões anteriormente citadas, E/R pode ativar estruturas 
cerebrais envolvidas na regulação do funcionamento 
do sistema nervoso autônomo, reduzindo estresse, 
ansiedade e pânico. Atuando no córtex pré-frontal, E/R 
pode regular os níveis de dopamina e os desequilíbrios 
subsequentes, tais como doença de Parkinson, assim 
como distúrbios dopaminérgicos podem influenciar a E/R 
de seus portadores. Neurônios dopaminérgicos também 
exercem influência regulatória nos sistemas hipotalâmico, 
autonômico e endócrino105. 
Pela relação bidirecional entre SNC e sistema 
imunoendócrino, E/R aumenta a resposta imune e diminui 
a resposta ao estresse. No sistema cardiovascular, modula 
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o fluxo sanguíneo regional e o metabolismo da glicose, 
reduzindo os riscos cardiovasculares, quantificados na 
diminuição da proteína C reativa e do fibrinogênio105. 
Em revisão sistemática, Hulett e Armer106 analisaram 
os estudos que correlacionam, em pacientes sobreviventes 
de câncer de mama, os efeitos de intervenções de cunho 
espiritualista em desfechos neuroimunoendócrinos, 
quantificando as alterações em biomarcadores: yoga 
(↓cortisol, IgA, IL-1, IL-1b, IL-6 e TNF-α; ↑­CD56); 
imaginação guiada (↓IL-1b; ­↑IL-2, NK e CD4+/CD8+); 
mindfulnesss (↓cortisol, IL-4, IL-6, IL-10; ↑IL-2, NK, 
Th1/Th2, CD4+/CD8+ e interferon-gama); dentre outras.
Influência do efeito placebo nos desfechos da E/R sobre 
a saúde
Etimologicamente, o termo ‘placebo’ se origina do 
latim placeo, placere, que significa ‘agradar’. Por sua vez, 
efeito placebo corresponde à melhoria de sintomas e/ou 
funções fisiológicas em resposta a fatores supostamente 
não específicos e aparentemente inertes, sendo atribuível 
ao ‘simbolismo’ que a terapêutica exerce no psiquismo 
dos indivíduos. Além de aspectos intrínsecos à intervenção 
placebo, outros fatores não específicos também podem 
interferir positivamente na resposta, tais como: relação 
terapeuta-paciente, sugestão verbal, expectativas de 
melhora e crenças no tratamento, dentre outros107-109. 
A realização sistemática de ensaios clínicos 
randomizados e placebos-controlados (RCTs) nas últimas 
décadas, com o intuito de avaliar a eficácia de diversos 
tratamentos, constatou melhoras significativas nos grupos 
controle, evidenciando a importância do efeito placebo. 
Metanálises que analisaram a resposta placebo (% de 
melhora) em RCTs de doenças isoladas, constataram seu 
efeito em colite ulcerativa (26,7%)110, doença de Crohn 
(19%)111, síndrome do intestino irritável (40%)112, depressão 
maior (29,7%)113, doença bipolar (31,2%)114, síndrome 
da fadiga crônica (19,6%)115 e enxaqueca (21%)116, 
dentre outras. Re-análises de revisões sistemáticas gerais 
mostraram que o efeito placebo é relativamente grande e 
robusto em dez condições clínicas (dor, obesidade, asma, 
hipertensão, insônia, náusea, depressão, ansiedade, fobia 
e tabagismo)117.
Dentre os principais mecanismos psicoindutores do 
efeito placebo, destacam-se o condicionamento inconsciente 
e a expectativa consciente118-120. No condicionamento 
inconsciente, a resposta placebo surge após exposição 
repetida a associações de sugestões sensórias neurais (tipo 
de tratamento, cor ou forma do comprimido, dentre outras) 
com intervenções de tratamento efetivas (comprimido 
vermelho de morfina para tratamento da dor, por exemplo). 
Segundo um paradigma behaviorista, após a intervenção 
placebo, as sugestões sensórias neurais desencadeiam uma 
resposta automática semelhante ao tratamento efetivo121,122. 
Incluindo a fé e a crença na terapêutica, seja ela qual 
for, a expectativa consciente por melhoras que determinada 
intervenção desperta nos pacientes é outro importante 
indutor da resposta placebo, podendo ser incrementada 
pelas sugestões verbais positivas que acompanham 
qualquer tratamento123. Na realidade, estudos indicam que 
o condicionamento inconsciente e a expectativa consciente 
são mecanismos coadjuvantes e sinérgicos na modulação 
do efeito placebo, em vista de atuarem em sistemas 
neurofisiológicos distintos124,125.
Segundo Fricchione e Stefano126, o estímulo sensório 
talâmico induzido pela expectativa de melhora ativa o 
córtex pré-frontal estimulando a liberação de endorfinas 
no sistema opióide do tronco encefálico e a liberação 
de dopamina na área tegmental ventral do mesencéfalo, 
região originária dos sistemas dopaminérgicos mesocortical 
e mesolímbico, que ampliam o estímulo para o corpo 
estriado dorsal e ventral. Dessa forma, a expectativa 
positiva aumenta a liberação de neuromediadores em 
áreas cerebrais responsáveis pelo movimento, prazer e 
dor física ou psicológica, desencadeando efeito placebo 
em mal de Parkinson, depressão e distúrbios dolorosos, 
respectivamente. Por outro lado, a estimulação do sistema 
dopaminérgico mesocortical-mesolímbico também modula 
a resposta ao estresse controlada pelos eixos hipotálamo-
pituitária-adrenal e amígdala lateral-locus coeruleus, 
induzindo o efeito placebo em diversos distúrbios 
psicossomáticos (hipertensão, angina, doença intestinal 
inflamatória e asma, dentre outras).
Na depressão, o efeito placebo apresenta um padrão 
de resposta semelhante aos antidepressivos, constatando-se 
aumento na liberação do neurotransmissor serotonina no 
córtex pré-frontal, córtex parietal, cíngulo anterior, cíngulo 
posterior e insula posterior, juntamente com a diminuição 
da metabolização da serotonina no tálamo, para-hipocampo 
e cíngulo subgenual127-129. 
Como citado anteriormente105, estudos sugerem 
que as experiências e práticas espirituais envolvem uma 
variedade de sistemas neurais que podem facilitar efeitos 
neurofisiológicos semelhantes aos envolvidos na resposta 
placebo. Assim como na resposta placebo, o simbolismo que 
a espiritualidade exerce na fé, na crença ou na expectativa 
consciente do paciente indica um possível mecanismo de 
ação das intervenções espirituais, sendo considerado como 
um conceito psicológico global e fundamental que pode 
justificar os mecanismos psicofisiológicos envolvidos nos 
efeitos da E/R sobre a saúde130-132.
Assim sendo, nas práticas espirituais, o efeito placebo 
pode desencadear um efeito terapêutico significativo e 
impactante que deve ser valorizado nas respostas clínicas 
observadas, a fim de que os efeitos específicos das distintas 
intervenções possam ser diferenciados dos efeitos não 
específicos que o simbolismo das mesmas desperta no 
psiquismo dos pacientes133,134. 
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Aspectos fundamentais para integrar E/R na atenção 
à saúde
Segundo Koenig3, os profissionais da saúde 
deveriam estar cientes dos motivos para integrar E/R 
no atendimento aos pacientes, familiarizados com as 
evidências científicas existentes e capacitados para fazê-
lo de forma sensível e rotineira. Independentemente de 
uma formação específica dos estudantes e profissionais da 
saúde, alguns aspectos básicos deveriam ser observados, 
para que as questões espirituais possam ser abordadas de 
forma ética e natural na prática clínica diária e no cuidado 
com os pacientes.
Dentre esses aspectos, destaca que o profissional 
da saúde deveria: realizar uma história espiritual breve e 
documentá-la no prontuário do paciente, para que outros 
profissionais tomem conhecimento; respeitar as crenças 
espirituais/religiosas dos pacientes levantadas durante a 
história espiritual, sem preconceitos ou críticas; conduzir 
a história espiritual e a contemplação de uma possível 
intervenção espiritual/religiosa sempre de forma isenta 
e centrada na vontade do paciente, evitando-se qualquer 
coerção ou imposição pelas suas crenças (ou falta de 
crença) pessoais; após a solicitação de intervenções 
espirituais/religiosas pelo paciente, confirmar se suas 
necessidades foram satisfeitas e observar a evolução do 
seu estado de saúde; dentre outros.
Finalizando, Koenig3 reitera que “os profissionais 
da saúde devem se inteirar sobre as crenças e práticas 
de diferentes tradições espirituais e religiosas que se 
relacionam aos cuidados da saúde, especialmente as 
tradições de fé dos pacientes passíveis de se encontrar em 
seu país ou região”, pois estas “terão um impacto direto no 
tipo de cuidado que deverá ser dispensado, especialmente 
quando os pacientes estão hospitalizados, gravemente 
doentes ou perto da morte”.
Seguindo essa indicação, iremos descrever as 
crenças e práticas da doutrina espírita ou espiritismo que se 
relacionam aos cuidados e à promoção da saúde, em vista da 
importância desta abordagem espiritual/religiosa em nosso 
meio. Servindo como uma síntese do conhecimento espírita 
que deveria ser informado aos profissionais da saúde, 
conteúdos semelhantes de outras tradições espirituais e 
religiosas deveriam compor o currículo da formação e/ou 
especialização dos mesmos.
DOUTRINA ESPÍRITA OU ESPIRITISMO
A doutrina espírita ou espiritismo é uma doutrina 
de cunho científico, filosófico e religioso que surgiu na 
França em meados do século XIX, a partir dos estudos 
e observações feitas pelo pedagogo e educador francês 
Hippolyte Léon Denizard Rivail, também conhecido pelo 
pseudônimo de Allan Kardec (1804-1869).
Dedicando-se, inicialmente, ao estudo do 
magnetismo e à investigação científica das chamadas 
‘mesas girantes’, eventos em que se observava o movimento 
de mesas e outros objetos sem a interferência humana, 
Kardec passou a se interessar por outros fenômenos 
paranormais ou experiências anômalas, constatando que 
muitos deles não eram ‘patológicos’ e sim causados por 
espíritos desencarnados ou inteligências incorpóreas 
que se utilizavam de indivíduos (‘médiuns’, do latim 
‘intermediários’) dotados de uma propriedade peculiar 
(‘mediunidade’ ou ‘capacidade de intermediar’) para se 
manifestar perante o mundo corpóreo135. Vale ressaltar 
que diversos experimentos evidenciam a existência desses 
fenômenos paranormais, experiências espirituais, estados 
alterados de consciência ou experiências anômalas135-140, 
sendo foco de estudo de institutos de pesquisa nacionais141,142 
e internacionais143.
Após o estudo sistemático de centenas de médiuns 
e suas diversas manifestações, comparando e analisando 
as informações obtidas (premissas do método experimental 
e científico), Kardec reconhece na mediunidade uma 
característica peculiar e inerente ao ser humano, propriedade 
evidenciada em estudos neurológicos modernos144-147. 
Classificou os fenômenos mediúnicos segundo seus 
efeitos: a) de efeitos materiais, físicos ou objetivos, em 
que o médium participa passivamente do fenômeno 
fornecendo o substrato fluídico ou ectoplasma* para que 
o mesmo possa ocorrer (materialização, transfiguração, 
levitação, transporte, voz direta, escrita direta, tiptologia 
e sematologia, dentre outros); b) de efeitos inteligentes 
ou subjetivos, em que o médium participa ativamente do 
fenômeno captando e transmitindo os aspectos e conteúdos 
do plano espiritual através de suas próprias capacidades 
sensitivas (intuição, vidência, audiência, psicografia e 
psicofonia, dentre outros). 
Segundo o espiritismo, a mediunidade é uma 
faculdade psíquica manifesta de forma mais ou menos 
intensa e por meio de uma variedade significativa de tipos 
de manifestações. Kardec utilizou-se de médiuns e suas 
respectivas mediunidades, principalmente as relacionadas 
aos fenômenos de efeitos inteligentes, para captar o 
conhecimento transmitido pelos espíritos desencarnados 
ou inteligências incorpóreas, método investigativo e 
sistemático que permitiu estruturar um amplo corpo 
doutrinário que aborda diversos aspectos científicos, 
filosóficos e religiosos que permeiam a humanidade. 
* O termo ‘ectoplasma’ (do grego ektós, ‘por fora’, e plasma, ‘molde’ ou ‘substância’: substância ou plasma que sai do corpo), foi introduzido na 
parapsicologia pelo fisiologista Charles Richet (Prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina em 1913) para designar uma espécie de substância esbranquiçada 
que pode exteriorizar-se para fora do corpo de determinados indivíduos com características especiais (sensitivos ou médiuns), permitindo a ocorrência 
de fenômenos paranormais.
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Fruto dos questionamentos e diálogos de Kardec 
com espíritos ou entidades espirituais de alta hierarquia, 
a codificação espírita está fundamentada em cinco obras 
básicas: O livro dos espíritos (1857)148, que aborda a 
filosofia espiritualista ou princípios da doutrina espírita; 
O livro dos médiuns (1859)149, que aborda o espiritismo 
experimental ou mediunidade; O evangelho segundo o 
espiritismo (1863)150, que aborda as máximas éticas e 
morais do Cristianismo em concordância com o espiritismo 
e suas aplicações às diversas circunstâncias da vida; O céu 
e o inferno (1865)151, que aborda a justiça divina segundo o 
espiritismo; e A gênese, os milagres e as predições segundo 
o espiritismo (1868)152, que aborda a visão espírita desses 
conceitos e conteúdos bíblicos.
Doutrina fundamentada sobre a existência, as 
manifestações e o ensino dos espíritos, o espiritismo busca 
integrar a ciência, a filosofia e a religião ao entendimento 
da realidade que nos cerca, trazendo explanações sobre 
temas de difícil compreensão segundo os ditames 
materialistas, tais como: causa e origem dos sofrimentos 
humanos segundo a lei do carma ou lei de ação e reação; 
imortalidade e evolução moral e intelectual dos espíritos 
através de reencarnações sucessivas; pluralidade dos 
mundos habitados; existência de planos espirituais 
que servem de moradia aos espíritos desencarnados; 
possibilidade da comunicação entre espíritos desencarnados 
e encarnados por intermédio da mediunidade; noção 
tríplice da natureza humana (espírito/ perispírito/ unidade 
substancial entre corpo físico e princípio vital); causas 
espirituais e psicoemocionais das doenças físicas e mentais; 
influência das crenças e práticas espirituais/religiosas no 
enfrentamento das doenças e na promoção da saúde; dentre 
outros.
Contribuições do espiritismo ao tratamento 
complementar de doenças físicas e mentais
O espiritismo é a terceira religião mais comum no 
Brasil (atrás apenas da católica e da protestante) e suas 
terapias têm sido empregadas por milhões de pessoas em 
todo o mundo no tratamento adjuvante e complementar 
de diversas doenças físicas e mentais. Essas práticas 
terapêuticas incluem prece/oração, imposição de mãos 
(passe ou fluidoterapia), água fluidificada (magnetizada), 
prática da caridade/voluntariado, educação espiritual 
(incorporação de valores éticos e morais) e desobsessão 
(terapia de libertação espiritual)153. 
No entendimento da gênese dos transtornos 
mentais, o espiritismo acrescenta uma causa ‘espiritual’ aos 
conhecidos fatores sociais, psicológicos e biológicos. Tendo 
sua origem em encarnações passadas e nas influências 
negativas de espíritos desencarnados com os quais o 
paciente se relacionou no pretérito, essa causa espiritual 
recebe a denominação de ‘obsessão’ ou ‘possessão’, sendo 
fruto da interferência psíquica dessas entidades espirituais 
na saúde física e mental dos indivíduos encarnados. No 
intuito de dissolver essa simbiose entre espíritos encarnados 
e desencarnados (libertação espiritual), o espiritismo 
emprega a terapia de desobsessão como prática terapêutica 
espiritual154. 
No Brasil, assim como em outros países, a tendência 
a se considerar as experiências anômalas de transe e de 
obsessão como distúrbios patológicos é histórica. Na 
segunda metade do século XX, essas experiências foram 
consideradas pelos psiquiatras brasileiros como sintomas 
de transtornos mentais155. Mais recentemente, critérios 
diagnósticos e protocolos específicos foram desenvolvidos 
para ajudar a diferenciar as manifestações patológicas 
das manifestações espirituais saudáveis e culturalmente 
aceitas138,156, trazendo uma nova compreensão para essas 
vivências. No entanto, os profissionais da saúde não 
recebem treinamento adequado para lidar com os aspectos 
espirituais de seus pacientes, incluindo essas experiências 
anômalas de transe e de obsessão, o qual seria de suma 
importância para se evitarem diagnósticos incorretos e 
condutas terapêuticas iatrogênicas139.
Ao longo do século XX, surgiram no Brasil dezenas 
de hospitais psiquiátricos espíritas que buscam integrar 
o tratamento médico convencional com o tratamento 
espiritual ou espírita complementar, com estrutura 
operacional própria que envolve profissionais da área 
da saúde e ministrantes das terapias espirituais. Numa 
avaliação dessa abordagem em seis importantes hospitais 
psiquiátricos espíritas brasileiros, conclui-se que, apesar 
das terapias espirituais serem oferecidas aos interessados, 
a ausência de protocolos de tratamento padronizados 
e estudos científicos que comprovem a eficácia da 
referida proposta continuam sendo uma barreira para se 
avaliar o impacto desse tratamento espírita integrativo e 
complementar sobre a saúde mental, a qualidade de vida, 
a aderência e a percepção da qualidade do tratamento pelos 
pacientes157.
Em outro estudo158, avaliou-se as características 
do tratamento espiritual oferecido em centros espíritas 
da cidade de São Paulo, com o intuito de compreender 
como os problemas de saúde física e mental eram 
abordados. Dentre os 365 centros espíritas que receberam 
o questionário, 55 (15,1%) foram incluídos na análise final. 
Em média, cada centro relatou a existência de 261 pessoas 
por semana atendendo sessões espirituais, totalizando, 
aproximadamente, 15.000 participantes por semana na 
amostra analisada. O tratamento espiritual complementar 
mais comum era a desobsessão (92,7%); o menos comum 
era a cirurgia espiritual, presente em apenas 5,5% dos 
centros. Os problemas de saúde mais frequentemente 
relatados pelos participantes eram depressão (45,1%), 
câncer (43,1%) e doenças em geral (33,3%).
Buscando descrever o modelo de tratamento 
espiritual para depressão oferecido nos centros espíritas, 
Lucchetti et al.159 realizaram um estudo descritivo das 
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atividades desenvolvidas na Federação Espírita do Estado 
de São Paulo (FEESP), visitando as seções de intervenção 
espiritual, observando as terapias oferecidas, ouvindo a 
comunicação dos espíritos e entrevistando dois pacientes. A 
assistência consistia em uma sessão de tratamento espiritual 
de 90 minutos, que incluía palestras de educação espiritual, 
desobsessão, passe e recomendações individuais de conduta 
moral e ética. Ambos os pacientes relataram remissão da 
depressão quando foram entrevistados.
Eficácia terapêutica do tratamento espírita 
complementar: evidências científicas
Com o intuito de comprovar a eficácia terapêutica 
das diversas modalidades do tratamento espírita integrativo 
e complementar, Lucchetti et al.153 desenvolveram uma 
revisão sistemática das evidências científicas existentes 
na literatura mundial, selecionando os estudos de melhor 
qualidade metodológica segundo critérios de inclusão/
exclusão e as escalas de escore de Newcastle-Ottawa e 
Jadad.
Evidenciando a baixa qualidade metodológica dos 
1.998 estudos disponíveis, apenas 50 artigos satisfizeram os 
critérios mínimos de seleção e foram incluídos na análise 
final: oração/prece (6/467), imposição de mãos (11/288), 
fluidoterapia (2/16), voluntariado (10/283), desobsessão 
(0/49) e educação espírita (21/961). Vale destacar que os 
estudos referentes ao voluntariado descrevem a influência 
da prática do amor ao próximo e da caridade na saúde física 
e mental dos praticantes, enquanto aqueles relacionados à 
educação espírita visam evidenciar o papel de uma vida 
virtuosa, pautada em valores morais e cultivo de emoções 
e atitudes positivas, nos desfechos da saúde.
Segundo a análise dos autores153, foram encontradas 
moderadas a fortes evidências de que a prática do 
voluntariado e a educação espírita estavam associadas a 
melhores desfechos de saúde. Além disso, a imposição de 
mãos e a prática da oração/prece também sugerem estar 
associadas a resultados positivos. No entanto, os autores 
não encontraram estudos de qualidade metodológica 
que pudessem avaliar a eficácia da fluidoterapia e da 
desobsessão, embora sejam os tratamentos espíritas 
complementares mais empregados nos centros espíritas 
(acima de 90% dos casos). 
CONCLUSÃO
Com essa revisão, buscamos evidenciar a influência 
que o binômio E/R exerce na saúde física e mental dos 
indivíduos, assim como descrever o panorama mundial 
das propostas de ensino, assistência e pesquisa na área. 
Em vista de sua importância clínica, médicos e demais 
profissionais da saúde, em todos os níveis de formação 
e atuação, deveriam ser esclarecidos sobre os diversos 
aspectos intrínsecos ao fenômeno.
Inúmeras justificativas endossam essa proposta, 
tais como as crenças dos pacientes e suas demandas no 
enfrentamento de doenças, incrementando as respostas 
aos tratamentos convencionais e diminuindo os custos 
com a saúde, dentre outras. No campo da bioética, a 
autonomia dos pacientes estende-se aos seus valores 
espirituais e religiosos, que devem ser respeitados 
tanto em relação às condutas ou terapêuticas propostas 
pelos profissionais da saúde quanto às solicitações de 
intervenções complementares da área.
Em diversos países, estudos indicam os benefícios 
da inclusão da temática E/S na formação de médicos, 
enfermeiros e demais profissionais da saúde, observando-se 
a incorporação crescente de disciplinas na graduação, pós-
graduação e residência médica, assim como o oferecimento 
de cursos de extensão, estágio com treinamento prático, 
palestras informativas e outras modalidades de ensino-
aprendizagem. No campo da pesquisa, estudos indicam 
que E/R ajuda os pacientes a lidarem com uma grande 
variedade de doenças e situações estressantes, tais como 
dores crônicas, ansiedade, depressão, uso de substâncias 
ilícitas, câncer e terminalidade da vida, dentre outras.
No entanto, em vista dos evidentes efeitos 
terapêuticos não específicos (efeito ou resposta placebo) que 
o simbolismo espiritual e religioso desperta no psiquismo 
dos pacientes, pesquisas com desenho apropriado deveriam 
ser realizadas para todas as intervenções espirituais e 
religiosas empregadas regularmente na promoção da saúde, 
a fim de que os efeitos terapêuticos específicos possam ser 
diferenciados das melhoras oriundas da fé, da crença ou da 
expectativa positiva nas mesmas, permitindo quantificar a 
eficácia e a efetividade de semelhantes práticas nos diversos 
distúrbios da saúde.
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